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摘要：　 目的　 了解三峡库区万州段城市居民饮用管网末梢水质现状，针对存在问题提供建议，为政府制定相关对策提供

科学依据。 　 方法　 选择本城区 １２ 家市政供水单位管网末梢水质监测点为调查对象，于 ２０１３－２０１５ 年每月对管网末梢

水质监测点进行 １ 次抽样检测，指标有色度、浑浊度、臭和味、肉眼可肉物、耗氧量、菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希菌、游
离余氯或二氧化氯 ９ 项，水样有 １ 个指标不合格，该水样则属于不合格水样。 　 结果　 共检测管网末梢水样 １ ０２０ 件，合
格 ７３１ 件，合格率 ７１􀆰 ６７％。 ２０１３ 年水样合格率 ６６􀆰 ６７％，２０１４ 年水样合格率 ６７􀆰 ８６％，２０１５ 年水样合格率 ８０􀆰 １７％，差异有

统计学意义（χ２ ＝ １８􀆰 ９４， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；枯水期水样合格率 ７６􀆰 ６７％，丰水期水样合格率 ６６􀆰 ６７％，差异有统计学意义（ χ２ ＝
１２􀆰 ５６， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；一季度水样合格率 ８０％，二季度水样合格率 ７３􀆰 ３３％，三季度水样合格率 ５７􀆰 ２５％，四季度水样合格率

７６􀆰 ０８％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ３７􀆰 ６４， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 三年间城市居民饮用管网末梢水质逐年有所提高，但三季度末梢水

质明显较低；氯制消毒剂水质消毒效果好于二氧化氯消毒（ χ２ ＝ １０５􀆰 ６７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 万州区城市居民饮用管网

末梢水质合格率不高，饮用水质卫生管理及消毒措施亟待完善。
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　 　 饮水是人类赖以生存的基本要素，也是疾病传播

的重要媒介［１］。 为了解重庆市万州区城市居民饮用

管网末梢水质现状，笔者回顾性地调查了 ２０１３ 年 １ 月

－２０１５ 年 １２ 月万州区城市居民饮用管网末梢水质监

测工作，对连续 ３ 年的监测数据进行了收集整理与统

计分析，同时比较水厂使用不同消毒剂对水质的消毒

效果，探讨管网末梢水质存在问题，提出合理化建议，
为保护城市居民身体健康与饮水安全积累基础资料，
为政府制定相关对策提供科学依据。 现将其居民饮用

管网末梢水质现状调查情况报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 选择万州区 １２ 家市政供水自来水厂

的管网末梢水质监测点作为调查研究对象，监测覆盖

街道 １１ 个，城市覆盖人口 ４９８ ４０４ 人，城市覆盖人口

率达 ９６􀆰 １６％。
１􀆰 ２　 水样釆集与检测　 ２０１３、２０１４、２０１５ 年万州区管

网末梢水质监测点分别为 ２８ 个、２８ 个和 ２９ 个，每月

对市政供水自来水厂的管网末梢水质监测点水样进行

１ 次抽样检测。 水样的釆集、保存、运输及检验按照国

家 ＧＢ ／ Ｔ ５７５０ － ２００６ 《生活饮用水卫生标准检验方
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法》 ［２］有关要求进行。
１􀆰 ３　 检测指标与评价　 检测指标有色度、浑浊度、臭
和味、肉眼可肉物、耗氧量、菌落总数、总大肠菌群、大
肠埃希菌、消毒剂（游离余氯或二氧化氯）９ 项。 评价

依据国家 ＧＢ ５７４９－２００６《生活饮用水卫生标准》 ［３］ 进

行评价；水样中只要有 １ 个项目不合格，该水样则属于

不合格水样。
１􀆰 ４　 统计学分析　 城市居民饮用管网末梢水样合格

率的比较使用 ＳＡＳ ８􀆰 ２ 进行数据整理分析，采取 χ２ 检

验。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 三峡库区万州段总人口 １７５ 万；本次

调查市政供水水厂 １２ 家，三年间末梢水监测点共设置

２８～２９ 个，覆盖街道 １１ 个，覆盖人口约 ４９􀆰 ８４ 万人，城
市覆盖人口率达 ９６􀆰 １６％。 水厂最早建于 ２０ 世纪 ９０
年代初，最晚建成的距今已有 １６ 年；水厂投资金额在

１０５～８ ０００ 万元；使用年限为 １６ ～ ２５ 年；供水规模为

０􀆰 ３～１０ 万 ｔ ／ ｄ；供水覆盖人口最多达 ３０ 万人，且以三

峡巨型水库水（即长江）为水源，同时亦为城区主要供

水水源，而供水人口最少为 ０􀆰 ５ 万人。
２􀆰 ２　 管网末梢水质检测合格情况　 共检测末梢水样

１ ０２０ 件，合格 ７３１ 件，合格率 ７１􀆰 ６７％。 其中除色度、
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臭和味、肉眼可见物合格率均为 １００％（１ ０２０ ／ １ ０２０）
外，浑浊度、耗氧量、菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希

菌、消 毒 剂 合 格 率 分 别 为 ９５􀆰 ７８％ （ ９７７ ／ １ ０２０ ）、
９８􀆰 ８２％（１ ００８ ／ １ ０２０）、９１􀆰 ０８％（９２９ ／ １ ０２０）、９４􀆰 １２％
（ ９６０ ／ １ ０２０ ）、 ９８􀆰 ０４％ （ １ ０００ ／ １ ０２０ ）、 ８８􀆰 １４％
（８９９ ／ １ ０２０）。 ２０１３、２０１４、２０１５ 年三年间末梢水合格

情况差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 枯水期、丰水期

水质合格情况差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 一季

度、二季度、三季度、四季度四个季度间末梢水合格情

况差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 １。
２􀆰 ３　 不同年份管网末梢水样消毒剂与部分指标检测

合格情况　 ２０１３ 年万州区城市居民饮用管网末梢水

样消毒剂与总大肠菌群合格率均高于 ２０１４ 年，但低于

２０１５ 年，两两差异均有统计学意义 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，Ｐ ＝
０􀆰 ００１）；２０１３ 年浑浊度合格率高于 ２０１５ 年，２０１４ 年最

低，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；２０１３ 年、２０１４ 年、
２０１５ 年菌落总数合格率逐年有所提高，差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ２０１３ 年、２０１４ 年、２０１５ 年万州区城

市居民饮用管网末梢水样消毒剂与部分指标检测总合

格情况差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 其它情况见

表 ２。
表 １　 ２０１３－２０１５ 年重庆市万州区城市居民饮用管网

末梢水样不同年份、水期与不同季节合格检测情况

年份 检测数 合格数
合格率
（％） 水期 检测数 合格数

合格率
（％） 季节 检测数 合格数

合格率
（％）

２０１３ ３３６ ２２４ ６６􀆰 ６７ 枯水期 ５１０ ３９１ ７６􀆰 ６７ 一季度 ２５５ ２０４ ８０􀆰 ００

２０１４ ３３６ ２２８ ６７􀆰 ８６ 丰水期 ５１０ ３４０ ６６􀆰 ６７ 二季度 ２５５ １８７ ７３􀆰 ３３

２０１５ ３４８ ２７９ ８０􀆰 １７ － － － － 三季度 ２５５ １４６ ５７􀆰 ２５

－ － － － － － － － 四季度 ２５５ １９４ ７６􀆰 ０８

χ２值 ２８􀆰 ０９ １２􀆰 ５６ ３７􀆰 ６４

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ２　 ２０１３－２０１５ 年重庆市万州区不同年份城市居民饮用管网末梢水样消毒剂与部分指标检测合格情况

年份

消毒剂

检测数 合格数
合格率

（％）

浑浊度

检测数 合格数
合格率

（％）

耗氧量

检测数 合格数
合格率

（％）

菌落总数

检测数 合格数
合格率

（％）

总大肠菌群

检测数 合格数
合格率

（％）

大肠埃希菌

检测数 合格数
合格率

（％）

合计

检测数 合格数
合格率

（％）

２０１３ ３３６ ２８６ ８５􀆰 １２　 ３３６ ３３２ ９８􀆰 ８１　 ３３６ ３３２ ９８􀆰 ８１　 ３３６ ２８８ ８５􀆰 ７１　 ３３６ ３１８ ９４􀆰 ６４　 ３３６ ３３０ ９８􀆰 ２１　 ２ ０１６ １ ８８６ ９３􀆰 ５５

２０１４ ３３６ ２８４ ８４􀆰 ５２ ３３６ ３１１ ９２􀆰 ５６ ３３６ ３２９ ９７􀆰 ９２ ３３６ ３０６ ９１􀆰 ０７ ３３６ ３０４ ９０􀆰 ４８ ３３６ ３２８ ９７􀆰 ６２ ２ ０１６ １ ８６２ ９２􀆰 ３６

２０１５ ３４８ ３２９ ８８􀆰 ２２ ３４８ ３３４ ９５􀆰 ９８ ３４８ ３４７ ９９􀆰 ７１ ３４８ ３３５ ９６􀆰 ２６ ３４８ ３３８ ９７􀆰 １３ ３４８ ３４２ ９８􀆰 ２８ ２ ０８８ ２ ０２５ ９６􀆰 ９８

χ２ 值 ２０􀆰 ８１ １６􀆰 ３２ ４􀆰 ６９ ２３􀆰 ３６ １３􀆰 ９７ ０􀆰 ５１ ４４􀆰 ０６

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 不同水期管网末梢水样消毒剂与部分指标检测合

格情况　 除浑浊度、耗氧量外，枯水期水质消毒剂、菌落

总数、总大肠菌群、大肠埃希菌合格率均高于丰水期，两
两之间差异均有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３，Ｐ ＝

０􀆰 ００１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 枯水期与丰水期万州区城市居民饮

用管网末梢水样消毒剂与部分指标检测总合格情况差

异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 其它情况见表 ３。

表 ３　 ２０１３－２０１５ 年重庆市万州区不同水期城市居民饮用末梢水样消毒剂与部分指标检测合格情况

水期

消毒剂

检测数 合格数
合格率

（％）

浑浊度

检测数 合格数
合格率

（％）

耗氧量

检测数 合格数
合格率

（％）

菌落总数

检测数 合格数
合格率

（％）

总大肠菌群

检测数 合格数
合格率

（％）

大肠埃希菌

检测数 合格数
合格率

（％）

合计

检测数 合格数
合格率

（％）

枯水期 ５１０ ４９３ ９６􀆰 ６７　 ５１０ ４９４ ９６􀆰 ８６　 ５１０ ５０４ ９８􀆰 ８２　 ５１０ ４７８ ９３􀆰 ７３　 ５１０ ４９３ ９６􀆰 ６７　 ５１０ ５０８ ９９􀆰 ６１　 ３ ０６０ ２ ９６９ ９７􀆰 ０３

丰水期 ５１０ ４２６ ８３􀆰 ５３ ５１０ ４８３ ９４􀆰 ７１ ５１０ ５０４ ９８􀆰 ８２ ５１０ ４５１ ８８􀆰 ４３ ５１０ ４６７ ９１􀆰 ５７ ５１０ ４９２ ９６􀆰 ４７ ３ ０６０ ２ ８２３ ９２􀆰 ２６

χ２ 值 ４９􀆰 ３３ ２􀆰 ９４ ０􀆰 ００ ８􀆰 ８０ １１􀆰 ９７ １３􀆰 ０６ １９０􀆰 ９１

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０８７ １􀆰 ０００ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 不同季节管网末梢水样消毒剂与部分指标检测合

格情况　 一季度万州区城市居民饮用管网末梢水样消

毒剂合格率高于二季度、四季度，而三季度最低，差异有

统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；四季度浑浊度合格率最高，一
季度、二季度高于三季度，差异有统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ００１）；耗氧量四个季度合格情况与浑浊度相似，但前

者四个季度合格情况高于后者，前者四个季度合格情况

差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 １０８）；一季度菌落总数合格

率最高，高于二季度、四季度，三季度最低，差异有统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；一季度总大肠菌群、大肠埃希菌合

格率与菌落总数一致高于二季度、四季度，三季度最低，
差异均有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 一季度、
二季度、三季度、四季度万州区城市居民饮用管网末梢

水样消毒剂与部分指标检测总合格情况之间差异有统

计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 其它情况见表 ４。
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表 ４　 ２０１３－２０１５ 年重庆市万州区不同季节城市居民饮用管网末梢水样消毒剂与部分指标检测合格情况

季度

消毒剂

检测数 合格数
合格率

（％）

浑浊度

检测数 合格数
合格率

（％）

耗氧量

检测数 合格数
合格率

（％）

菌落总数

检测数 合格数
合格率

（％）

总大肠菌群

检测数 合格数
合格率

（％）

大肠埃希菌

检测数 合格数
合格率

（％）

合计

检测数 合格数
合格率

（％）

一季度 ２５５ ２３９ ９３􀆰 ７３　 ２５５ ２４７ ９６􀆰 ８６　 ２５５ ２５２ ９８􀆰 ８２　 ２５５ ２４３ ９５􀆰 ２９　 ２５５ ２４７ ９６􀆰 ８６　 ２５５ ２５５ １００􀆰 ００　 １ ５３０ １ ４８３ ９６􀆰 ９３
二季度 ２５５ ２３４ ９１􀆰 ７６ ２５５ ２４７ ９６􀆰 ８６ ２５５ ２５２ ９８􀆰 ８２ ２５５ ２３５ ９２􀆰 １６ ２５５ ２４６ ９６􀆰 ４７ ２５５ ２５３ ９９􀆰 ２２ １ ５３０ １ ４６７ ９５􀆰 ８８
三季度 ２５５ １９７ ７７􀆰 ２５ ２５５ ２３３ ９１􀆰 ３７ ２５５ ２４９ ９７􀆰 ６５ ２５５ ２１１ ８２􀆰 ７５ ２５５ ２３０ ９０􀆰 ２０ ２５５ ２４２ ９４􀆰 ９０ １ ５３０ １ ３６２ ８９􀆰 ０２
四季度 ２５５ ２２９ ８９􀆰 ８０ ２５５ ２５０ ９８􀆰 ０４ ２５５ ２５５ １００􀆰 ００ ２５５ ２４０ ９４􀆰 １２ ２５５ ２３７ ９２􀆰 ９４ ２５５ ２５０ ９８􀆰 ０４ １ ５３０ １ ４６１ ９５􀆰 ４９
χ２ 值 ４０􀆰 ３９ １６􀆰 ９３ ６􀆰 ０７ ２７􀆰 ２２ １３􀆰 ７７ １９􀆰 ９９ １１０􀆰 ７３
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １０８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ６　 不同消毒剂与微生物指标检测合格情况　 ２０１３
－２０１５ 年万州区城市居民饮用管网末梢水质氯制消毒

剂合格率高于二氧化氯消毒剂，两者对管网末梢水质

消毒合格情况之间的比较差异有统计学意义 （Ｐ ＝
０􀆰 ０００）；在不同消毒剂使用过程中，氯制消毒剂管网

末梢水质微生物指标中菌落总数、总大肠菌群、大肠埃

希菌合格率也分别高于二氧化氯，两两比较差异均有

统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０）。 万州区

城市居民饮用管网末梢水样使用不同消毒剂与微生物

指标检测总合格情况之间差异有统计学意义 （Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 其它情况见表 ５。

表 ５　 ２０１３－２０１５ 年重庆市万州区城市居民饮用管网末梢水样不同消毒剂与微生物指标检测合格情况

消毒剂

消毒剂

检测数 合格数
合格率

（％）

菌落总数

检测数 合格数
合格率

（％）

总大肠菌群

检测数 合格数
合格率

（％）

大肠埃希菌

检测数 合格数
合格率

（％）

合计

检测数 合格数
合格率

（％）

氯制消毒剂 ６６０ ６１５ ９３􀆰 １８　 ６６０ ６２９ ９５􀆰 ３０　 ６６０ ６３６ ９６􀆰 ３６　 ６６０ ６５２ ９８􀆰 ７９　 ２ ６４０ ２ ５３２ ９５􀆰 ９１
二氧化氯 ３６０ ２８４ ７８􀆰 ８９ ３６０ ３００ ８３􀆰 ３３ ３６０ ３２４ ９０􀆰 ００ ３６０ ３４８ ９６􀆰 ６７ １ ４４０ １ ２５６ ８７􀆰 ２２
χ２ 值 ４８􀆰 ４５ ４１􀆰 １１ １７􀆰 ０３ ５􀆰 ４５ １０５􀆰 ６７
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

保障饮用水安全是保证人体健康和人类发展的重

要条件［４］。 本次调查结果显示，万州区城市居民饮用

管网末梢水质合格情况虽逐年有所提高，但其总的合

格率不高仅为 ７１􀆰 ６７％，低于德勇［５］报道的石嘴山大武

区市政供水管网末梢水样合格率 ８５􀆰 ３１％。 从季度上

来看，一季度管网末梢水样合格率高于其他季度，而三

季度末梢水样合格率最低 ５７􀆰 ２５％，提示市政供水管网

末梢水质受季度影响明显，尤以受三季度的影响程度

突出。 管网末梢水样氯制消毒剂合格率高于二氧化氯

合格率（Ｐ＝ ０􀆰 ０００），其微生物指标中菌落总数、总大肠

菌群、大肠埃希菌合格率也分别高于二氧化氯，两两比

较差异均有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００， Ｐ ＝
０􀆰 ０２０），说明与消毒剂使用情况也有关，与有关报道氯

制消毒剂水质消毒效果好于二氧化氯有一致性。
由表 １、表 ２ 部分指标检测数据可知，２０１３－２０１５

年万州区城市居民饮用管网末梢水样中有一定数量的

浑浊度、耗氧量超标，说明个别市政供水单位其输配水

管网老化，存在死角［６］或渗漏等问题。 另外，调查中发

现，万州区城市居民饮用水消毒有氯制消毒剂消毒和

二氧化氯消毒两种，但由于少部分供水单位供水管道

较长，有的长达 １０ ｋｍ 以上，即使出厂水消毒剂达标，
但因管道过长而又没有二次消毒设施，导致管网末梢

水游离余氯或二氧化氯不达标，一部分水样菌落总数、
总大肠菌群、大肠埃希菌不合格。

饮水已经被证实是细菌、病毒及原生动物等多种

肠道致病微生物进入人体的主要途径之一［７］。 饮用受

致病微生物污染的水后，可引起为此介水传染病（主要

表现为腹泻）的暴发流行［８］。 为此，建议辖区各市政供

水单位要高度重视城市居民饮用水安全工作，建立健

全饮用水卫生管理制度，加强对供管水工作人员的卫

生知识培训和法律法规知识的教育［９］，切实搞好本供

水单位输配水管网系统建设，合理使用或更换无毒无

味的输配水管材，定期清洗清水池和冲洗输配水管道

或管网，防止输配水管道或管网老化、存在死角或渗漏

等问题再次出现，提升管网末梢水质浑浊度、耗氧量等

指标合格率。 同时，科学正确使用氯制消毒剂，对本供

水单位输配水管道过长的，要认真考虑或落实二次消

毒措施，严把饮水消毒关［１０］，尽量减少高温或季节可能

对管网末梢水中游离余氯或二氧化氯的消耗和影响，
为城市居民提供安全卫生的饮用水，防止介水疾病或

传染病发生和流行，切实保障广大人民身体健康和生

命安全。
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·卫生监督监测·

２０１１－２０１５ 年肇庆市职业病危害因素监测
及职业病发病情况分析

刘福光， 黄伯越， 王丛蕾， 蓝结群， 谭华凤， 陈晓

肇庆市疾病预防控制中心，广东　 肇庆　 ５２６０６０

摘要：　 目的　 了解 ２０１１－２０１５ 年肇庆市职业病危害因素监测情况、职业健康监护情况及职业病发病趋势，探讨职业病防

治措施。 　 方法　 对 ２０１１－２０１５ 年该市职业病危害因素监测资料、职业健康监护资料及职业病报告资料进行回顾性分

析。 　 结果　 ２０１１－２０１５ 年该市粉尘、化学有害因素和物理因素 ３ 大类职业病危害因素监测合格率分别为 ７０􀆰 ５５％、
９７􀆰 ６０％和 ５５􀆰 ９２％，总合格率为 ７９􀆰 ５０％，不同年度总合格率呈 Ｖ 型趋势（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 接触上述 ３ 大类职业病危害因素作

业工人疑似职业病与职业禁忌证的健康异常检出率分别为 １􀆰 ０７％、３􀆰 ０３％和 １􀆰 ７８％，总检出率为 １􀆰 ９５％，呈下降趋势（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 新发职业病共 ３４ 例，其中尘肺病占 ５０􀆰 ００％（１７ ／ ３４）、职业中毒占 ２６􀆰 ４７％（９ ／ ３４）、其他占 ２３􀆰 ５３％（８ ／ ３４）。 　 结

论　 该市新发职业病主要是尘肺病、职业中毒，近年来尘肺病发病数呈明显增多趋势；职业病防治工作存在问题仍不容忽

视，应采取相应的对策和措施。
关键词：　 职业病危害因素； 职业健康监护； 职业病； 监测
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　 　 随着珠三角产业转移，近 １０ 年来大量高耗能、高
污染的企业从发达地区转入该市［１］，各种新技术、新
材料的应用，新的化学物质和潜在的职业危害大量出

现［２］，给该地区带来巨大经济利益的同时，也给当地

空气环境、居民与劳动者的身体健康带来了严重的影

响。 现就对 ２０１１－２０１５ 年该市职业病危害因素监测

情况、职业健康监护情况和职业病发病情况进行回顾

性分析，探讨职业病防治措施，为政府部门预防和控制

职业病发生提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０１１－２０１５ 年该市各级职业卫

生技术服务机构、职业健康检查机构和职业病诊断机

构在《中国疾病预防控制信息系统》中的子系统《职业

作者简介：刘福光（１９８１－），男，广东大埔人，本科学历，副主任

医师，研究方向：职业卫生与放射卫生。

病与职业卫生信息监测系统》进行职业病网络直报的

资料。
１􀆰 ２　 方法　 依据《工作场所空气中有害物质监测的

采样规范》（ＧＢＺ １５９－２００４）进行采样，根据《工作场

所空气中粉尘浓度测定第 １ 部分：总粉尘浓度》
（ＧＢＺ ／ Ｔ １９２􀆰 １－２００７）、《工作场所物理因素测定第 ７
部分：高温》（ＧＢＺ １８９􀆰 ７－２００７）、《工作场所物理因素

测定第 ８ 部分：噪声》（ＧＢＺ １８９􀆰 ８－２００７）进行检测；按
《工作场所有害因素职业接触限值第 １ 部分：化学有

害因（ＧＢＺ ２􀆰 １－２００７）和《工作场所有害因素职业接触

素》限值第 ２ 部分：物理因素》（ＧＢＺ ２􀆰 ２－２００７）对检测

结果进行评价；职业健康检查按《职业健康监护技术

规范》（ＧＢＺ １８８－２０１４）进行，疑似职业病和职业禁忌

症作为异常指标。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 主要检测数据应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软

件进行统计分析，率的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差
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２００６：２－３􀆰
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［１０］ 罗华， 付广建， 彭明权，等 􀆰 万州区农村村级集中式供水卫生状况

调查及其应对策略［Ｊ］􀆰 中国农村卫生事业管理杂志，２０１１，３１（９）：
９５０－９５４􀆰 收稿日期：２０１７－０１－０９
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